






Data, ____________________

Al Dirigente Scolastico







I.P.S.S.A.R. “A.Beltrame”








di Vittorio Veneto

Oggetto: RITIRO DIPLOMA ESAME DI STATO

_l_
SOTTOSCRITT___ _____________________________________________ NAT__  A ___________________________________________ IL ________________ RESIDENTE A ______________________________ VIA _________________________ N. _______ PROVINCIA ______________

CHIEDE IL RILASCIO DEL DIPLOMA ESAME DI STATO

CONSEGUITO NELL’A.S._____________
ENOGASTRONOMIA

(
PRODOTTI DOLCIARI

(
SALA E VENDITA


(
ACCOGLIENZA TURISTICA

(








________________________

                                                                                                     (firma)
N.B.: Allegare ricevuta del pagamento di € 15,13 sul c.c.p. intestato a Ufficio Registro Tasse …..(modulo reperibile in qualsiasi Ufficio Postale)
Responsabili del Procedimento:  Bernardi Afra – Boffa Alberico
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